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Abstract  
Background: In today's fast changings, those organizations are successful that are able to adapt 
themselves to these changes and possess the power of required innovation. Hospitals and health 
care centers where innovation and creativity are of great importance are not excluded from this rule. 
Objective: The aim of the study was to investigate the establishment situation of knowledge 
management and its dimensions in the teaching hospitals of Qazvin University of Medical Sciences.  
Methods: This cross- sectional descriptive study included all personnel working in the teaching 
hospitals of Qazvin University of Medical Sciences during the year 2014. The sample size was 
estimated 96 persons using cluster sampling method. Data were collected using a questionnaire 
which its validity by a panel of experts and its reliability using Cornbrash’s alpha were calculated. 
Statistical analysis of the data was done by using one-sample and independent T-test. 
Findings: The results showed that knowledge management in the three fields of creation and 
identification, acquisition, and the development of it among nurses was a significant relationship. 
Also, there were no significant relationship in the terms of knowledge sharing, maintenance, and 
application among nurses.  
Conclusion: In the field of knowledge management and its six areas, the highest score was assigned 
to the development of knowledge and the lowest score was given to its sharing. 
 
Keywords: Knowledge management, Academic medical center, Organizational innovation 
Citation: Mozaffari MM, Ahmadi A. Investigating the establishment situation of knowledge 
management in the teaching hospitals of Qazvin University of Medical Sciences during the year 
2014. J Qazvin Univ Med Sci. 2017; 21 (3): 57-65.   
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                    6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                               85   
ﻗﺰوﯾﻦ  آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ درﺑﺮر
 3931 ﺳﺎل در
 
 2، ﻋﻠﯽ اﺣﻤﺪي1ﻣﻬﺪي ﻣﻈﻔﺮيﻣﺤﻤﺪدﮐﺘﺮ 
 
 اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان ﯽاﻟﻤﻠﻠﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﻦ 1
 آﻣﻮزش ﻋﻠﻤﯽ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان ﻣﺮﮐﺰ 2
 
 33171812190 )ره(، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﺗﻠﻔﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽﻗﺰوﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﻦ آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول:
 59/11/5 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:59/5/02 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻧﻄﺒـﺎق داده و از ﻗـﺪرت ﻧـﻮآوري ﻻزم ﺑﺮﺧـﻮردار ﻨﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻊ اﻣﺮوزي، ﺳﺎزﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ:
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻧﻤ ﯽﻣﺴﺘﺜﻨاز اﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪه  ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ واﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻮآوري و ﺧﻼﻗﯿﺖ در آن ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪف:
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ و  -ﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 69اي  ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮد 3931ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل 
 اي و ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ي ﺗﯽ ﻫﺎي آﻣﺎر آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. دادهآن ﺑﺎ روش ﭘﺎﻧﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ رواﯾﯽ 
 .ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺴﺐ و ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺶ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﻧـﺶ ﺑـﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و ﺳﻪ ﺣﻮزه ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺶ، ﮐ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 آني ﮐﺎرﮔﯿﺮ داري داﻧﺶ و ﺑﻪﮔﺬاري داﻧﺶ، ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﺷﺘﺮاكدر ﺣﺎﻟﯽ ؛ﺷﺖداري وﺟﻮد داﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽداﻧ
 . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔـﺬاري  ﺑﻪ ﺣﻮزه اﺷﺘﺮاكﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺣﻮزه ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ و ﮐﻢﺑﯿﺶزﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و ﺷﺶ ﺣﻮزه آن، دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن در  از ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖداﻧﺶ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎ و ﻟـﺰوم اﺳـﺘﻔﺎده  اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﺎزﻣﺎن     
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻃﯽ دو دﻫﻪ اﺧﯿـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫﺎ در ﺗﺼﻤﯿﻢ از آن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  (1)ﻧﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺑﻪ اي ﻇﻬﻮر ﭘﺪﯾﺪه
ﻣﺎن در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻣﻌﻨـﻮي؛ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﺳﺎزداﻧﺶ، 
ﺟﻤﻌـﯽ دﺳـﺘﻪ ﺮﺑﻪ و داﻧـﺶ ﻓـﺮدي و ﮔﺮوﻫـﯽ ﯾـﺎ ﺗﺠﯾﻌﻨﯽ 
ﯾﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﻣﻨﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن 
آوري ﺗﺴـﻬﯿﻢ داﻧ ـﺶ و اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﺑ ـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻓ ـﻦ و 
دﻫـﯽ، رﯾـﺰي، ﺳـﺎزﻣﺎن اﯾﻦ اﻣﺮ ﺿـﺮورت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  (3و2)اﺳﺖ.
رﻫﺒﺮي و ﭘﺎﯾﺶ داﻧﺶ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ 
 ﯽ و ـﻪ ﮐﺎراﯾـاي ﮐ ﻪـﮔﻮﻧ  ﻪـﺖ ﺑـﺶ درﺳـﻪ داﻧـﯽ ﺑـدﺳﺘﺮﺳ
 دﻫﺪ. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎ  اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺮ آن ﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽ، ﺳﺎزﻣﺎنﮐﻨﻮﻧ ﻋﺼﺮدر        
 اﺛﺮﮔﺬارﮐﻪ ﯾﮏ راﻫﺒﺮد ﮐﻠﯽ و ﻣﮕﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺖﺗﺪاوم ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
ﮔﺬاري داﻧﺶ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ  ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ارزش
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﭼﺮﺧﻪ
داده در ﻋﺮﺻـﻪ  ﺑـﺎ ﺗﺤـﻮﻻت رخ  ﺷﺪه اﺳـﺖ و   ﻪاراﯾداﻧﺶ 
 ﭘﺮدازان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﺶ ﺟﻬﺎﻧﯽ، اﮐﻨﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان و ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻓﮑـﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻄـﻮف ﺷـﺪه  ﻫـﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﻪ داراﯾـﯽ  از 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ از ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﺎزﻣﺎن  (1)اﺳﺖ.
)ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫﺎ  ﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﭼﺎﻟﺶﻣ
 95            ﻫﻤﮑﺎر                                                وﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ.../ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬﺪي ﻣﻈﻔﺮي ر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ دﺑﺮ   
 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﺗﺄﺛﯿﺮات اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﯾﯽ، رﺷـﺪ روزاﻓـﺰون 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ  در ﺣﻮزهداﻧﺶ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﻧﺘﻈـﺎر و ﺑـﺮوز   ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺳﺖ در ﺣﺎل ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ( ﻫﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺛﺎﺑـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎيﻫﺎ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪ  و رﻓﻊ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ
 (4)ﮔﺮدد. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
)ﭘﺮﺳـﺘﺎران( ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن از  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﺮﺧﻮرداري  ﺻﺮﻓﺎً     
 دﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ داﻧﺶ، اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﻨـﻮن و اﺻـﻮل و راﻫﺒﺮ 
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي و ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻠﮑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﺑـﻪ ﯽ ﺗﻨﻬﺎﯾﺑﻪ
ﺟﺎي اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷـﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم و ﺑﻪ
زﯾـﺮا  (7و6).آور اﺳـﺖ ﺿـﺮوري و اﻟـﺰام ﻫﺎ ﺎندرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
ي در وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﮏ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐﻠﯿـﺪ 
اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﯾـﮏ  ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﯿﻤﺎرﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
در زﻣﯿﻨـﻪ آﯾـﺪ. ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﺣﺴﺎب ﻣـﯽ  ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺑﻪﺑﺎ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻪﻧﻘﺶ ﺑﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
ﻧﯿـﺎز را در زﻣـﺎن  ﺗﻮان داﻧﺶ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد  ﻣﯽداﻧﺶ، 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﻣﺤـﯿﻂ 
 (5).ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار داد
ﻣﻮﺿﻮع ﺎي اﺧﯿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻫﻃﯽ ﺳﺎل    
 ﻣﻨﻮرﯾـﺎن ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ  ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  -زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ در 
ﺛﯿﺮ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻧﺠﻔﯽ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺄ  (8)د.ﺳﺎزﻣﺎن دار
ﻦ اﻧﺠـﺎم در ﺷـﺮﮐﺖ راه آﻫ ـﻤﻠﮑﺮد آن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﺑﺮ ﻋ
ﺛﯿﺮ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ را ﺑﻠـﻮغ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺄداده؛ ﺑﯿﺶ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ  (9)ﺴﺖ.ﻧادﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪون ﺧﺎرﺟﯽ 
 راﺑﻄـﻪ  زﻣﯿﻨـﻪ  درﻣﺤﻤـﺪﻧﯿﺎ ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در دﺳﺖ آﻣـﺪه 
وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن آﻣـﻮزش و ﻗﯿﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺮهﻼو ﺧ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ
 ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻣﺮد اﻧﺠﺎم دادﻻﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 وري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻬﺮه واﺑﻌﺎد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ  مﺗﻤﺎﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
 ﺖ،ــﺐ ﺛﺒـﺗﺮﺗﯿﺑﻪرا ﯽ ـﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕـﺗﺮﯾﺶـﻮد دارد و ﺑﯿـوﺟ
 (01).داﻧﺶ دارا ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺳﺘﻘﺮارﺗﺴﻬﯿﻢ، ﺧﻠﻖ 
 در ﺎريـﯽ ﮐـﺖ زﻧﺪﮔـﺎن داد ﮐﯿﻔﯿـﻧﺸﺶ ـﺞ ﭘﮋوﻫـﻧﺘﺎﯾ      
 در ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺮاﯾﯽﻗﺎﻧﻮن و ﻋﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﻧﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در را ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺮﯾﻦﮐﺎري ﺑﯿﺶ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺑﻌﺎداز 
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ دﺳـﺖ ﯽ ﺑﻪﺣﻤﯿﺪي در ﭘﮋوﻫﺸ (11)داﻧﺶ دارد.
 ﻋﺪم، ﮔﺬاريﺑﻪ اﺷﺘﺮاكي ﺑﺮا ﮐﺎﻓﯽ ﺎنـزﻣ ﻮدــﻧﺒ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ه و زﻧﺠﯿـﺮ  اﻋﻀﺎي از ﺳﻮيﺶ داﻧ ﮔﺬاريﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﺗﻤﺎﯾﻞ
 ﭘﯿﺶ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺮﯾﻦﭘﻨﻬﺎن ﻣﻬﻢ داﻧﺶ ﺑﻮدن رﻣﺰﮔﺸﺎﯾﯽ دﺷﻮار
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣـﯽ  زﻧﺠﯿﺮه ﺗﺄﻣﯿﻦ داﻧﺶ در ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖي رو
ﻬﺪاﺷـﺖ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﺨـﺶ ﺑ  در ﻣﯿﺮﻏﻔﻮريﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﺑﻪ
وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ در اﯾ ـﻦ ﺑﺨـﺶ در  ﻧﺸـﺎن داد
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار ﻧﺪارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺑـﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي 
داري و اﻫﺪاف، ﮐﺴﺐ و ﺧﻠﻖ، ﻧﮕـﻪ  ﻫﺎراﻫﺒﺮدﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ )
ﺗﻨﻬـﺎ  و ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺶ( ﮐﺎرﮔﯿﺮيو ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، ﺗﺴﻬﯿﻢ، ﺑﻪ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و در وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻪ
 ( 31و21).ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار دارد
ﻪ ﮐـﺮد ﮐ ـ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ اﺷـﺎره ي اﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﺗﺴﻮن در      
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري را  ﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ، 
اي اﺛـﺮات در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﻮش و اﺳـﮑﺎت (41)ﺑﺨﺸـﻨﺪ. ارﺗﻘـﺎ
ﻧﺸـﺎن و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي و ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ  ﮐﻪ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖ ﻧﺪداد
در اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﻨﺪﻫﺎي داﻧﺸﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺶ در ﻓﺮا
وﯾﺘـﺎم و روي  (51)ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را دارﻧﺪ.ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ ﻣﻮارد ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﯿﺶﺑﻫﺎي دروﻧﯽ در ﭘﺎداش ﻨﺪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ
 ﻫـﺎي ﻓﻮﮔﯿـﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ (61).ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯾﻨــﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ و اﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﯿﻦ ﻓﺮ 
 (71).ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داد
 آﻟـﻦ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ    
ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤـﯽ ﺑ ـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ، ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽﭘﯿﭽـﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻣﻬــﻢ  هﻨﻨــﺪ ﮐاﻧﺼﺎف، ﺗﻌﻠﻖ و اﻋﺘﻤﺎد، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ؛ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﭼـﻦ و  (81)ﺪ.اﻧـﺷـﺪه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﻣﻌﺮﻓـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ
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ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد  ياﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻧﮕﺮش ﻫﻤﮑـﺎران و ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐـﺎرﺑﺮان، ﺳـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺗﻤﺎﯾﻞ  ﻣﻬﻢ و ﻣﺆﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺨﺶﺑﺮاي ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ در ﺑ
در  ﮐـﯿﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران  (91)ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﯾـﺎد  ﻫـﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و  درﻣـﺎن  ﺧﻮد ﮐﺎرﺑﺮد داﻧـﺶ را ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺑﯿـﺎن  ﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ داﻧﺴـﺘﻪ آﮔﻬﯽ وﺿ ﭘﯿﺶ
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ در  ﻃﺮﯾـﻖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ، داﻧـﺶ از ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﻗﺴﻤﺖ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ و ﺑﯿﻮﻟﻮژي در اﺧﺘﯿﺎر
 (02)ﺷﻮد. ﮔﯿﺮد و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﻗﺮار ﻣﯽ
داﻧﺶ و ﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆ     
دﻫﻨـﺪ. ﮐﺎرﮔﯿﺮي آن را در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﺰاﯾﺎي ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻘﺮار 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
 اﺳﺖ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺳــﻄﺢ  در ﮐــﻪ  ﻣﻘﻄﻌــﯽ  -ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  اﯾــﻦ     
 ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و از ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺪف ﮐـﺎرﺑﺮدي  ﻧﻈﺮ از ؛اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 3931
ﺷﺎﻣﻞ  آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ اﺳﺖ.روش ﮔﺮدآوري داده
، ﻣـﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﺷﺎﻏﻞ )ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 22ﺷـﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ، ﻗـﺪس،  ﻫـﺎي ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر( در 
ﺑﻬﻤﻦ، وﻻﯾﺖ، ﺑﻮﻋﻠﯽ و ﮐﻮﺛﺮ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﺳﺖ. ﺣﺠـﻢ 
اي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪ؛ ﮔﯿـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در 
 22ﻧﻔـﺮ،  51ﻗـﺪس ﻧﻔـﺮ،  53ﺷﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ ﻫﺎ ) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 02ﻧﻔـﺮ و ﮐـﻮﺛﺮ  53 ، ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﻧﻔﺮ 52ﻧﻔﺮ، وﻻﯾﺖ  02 ﺑﻬﻤﻦ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﺑﻪﻧﻔﺮ  051ﺟﻤﻌﺎً ( ﻧﻔﺮ
 ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﯿﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﻪ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ  P ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل
درﺻﺪ، ﺣﺠـﻢ  5ﺧﻄﺎي  و 59ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﺷﺪ. ﺑﻪ
از  ﺎـﻫ ـ دادهﺮدآوري ـﻧﻔﺮ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﮔ ـ 69 ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي در دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺆال در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻮع ﺟﻨﺴـﯿﺖ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﻣﯿـﺰان  21
ﮐـﺎر( و اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ال( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺳﺆ 04ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ )ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻣـﻪ از روش ﭘﺎﻧـﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻧﺎﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
)ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن( و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن از 
روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻌﺎدل 
ﮔـﺮ ﺛﺒـﺎت و ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎن  0/68
ﻫﺎ در دو ﺳﻄﺢ آﻣﺎر  . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهاﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﺳﻄﺢ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و 
ﺗـﮏ ﺗـﯽ ﻫـﺎي آﻣـﺎري در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ از آزﻣـﻮن 
 اي و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﺮﯾﻦ اﺻﻮل و ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽدر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﻢ
اي ﺻـﺪاﻗﺖ، ﺻـﻼﺣﯿﺖ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺣﺮﻓـﻪ ؛ﺷـﺎﻣﻞﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻠﻤـﯽ و 
اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  آﻣﻮزﺷﯽ،
  و رﻋﺎﯾ ــﺖ ﻣﺤﺮﻣ ــﺎﻧﮕﯽ و رازداري در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﮔ ــﺮدآوري 
 .(P<0/100) ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎداده
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ،  051از  آﻣــﺪه  دﺳــﺖ ﻫــﺎي ﺑــﻪﺑﺮاﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﺮ وﺿﻌﯿﺖ ـاز ﻧﻈ ،ﺪـدرﺻ 42/2 ﻣﺮدان و ﺪـدرﺻ 57/8 زﻧﺎن
ﻨـﻪ در زﻣﯿ ،ﻣﺘﺄﻫﻞ درﺻﺪ 47/4و ﻣﺠﺮد درﺻﺪ  52/6 ﺗﺄﻫﻞ؛
ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ، دﻫﻨﺪه  اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ  32/1 ﺗﺤﺼﯿﻼت؛
ﻣ ــﺪرك درﺻ ــﺪ داراي  12/7و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﯽ درﺻ ــﺪ  55/2
اﺳـﺘﺨﺪاﻣﯽ؛  ﺖﯿوﺿـﻌ  از ﻧﻈـﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘـﺮي، 
درﺻـﺪ  5/5 ﻗـﺮاردادي و درﺻﺪ  61/7رﺳﻤﯽ، درﺻﺪ  77/8
 32/7 ؛ﯾـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ، 
و ﺳـﺎل  02ﺗـﺎ  01 ارايرﺻﺪ دد 24/3، ﺳﺎل 01ﺗﺎ  1 درﺻﺪ
درﺻـﺪ  95/6 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري و  52ﺗﺎ  02درﺻﺪ ﻧﯿﺰ  43
 73/8 داراي ﭘﺴﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرداﻓﺮاد 
  ﻧﺪ.ﯾﺰر ﺑﻮدﺳﻮﭘﺮوادرﺻﺪ ﻧﯿﺰ  2/6ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و درﺻﺪ 
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 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎﺧﺺ -1 ﺟﺪول
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽ  اي ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﯽ 
 يدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎره يدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎره
 0/450 1/78 0/100 -2/56 3/56±0/137 ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺶ
 0/100 3/96 0/300 -3/10 3/67±0/997 ﮐﺴﺐ و ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺶ
 0/100 1/67 0/100 2/30 2/08±0/986 ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ
 0/650 1/29 0/100 -3/45 2/07±0/646 ﮔﺬاري داﻧﺶ اﺷﺘﺮاك
 0/100 0/975 0/100 5/93 2/55±0/346 ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧﺶﻪﺑ
 0/411 1/85 0/100 6/32 2/74±0/657 داري داﻧﺶﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻪ
 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﺿـﻌﯿﺖ ﺧﻠـﻖ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ داﻧـﺶ از      
در  آﻣﺪدﺳﺖ ﺑﻪ 3/56±0/137 دل ﺑﺎﺎن ﻣﻌﺎﮔﻮﯾدﯾﺪﮔﺎه ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺮآورد  -2/56اي  ﺗﯽ ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره آزﻣﻮن ﺣﺎﻟﯽ
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﻮق ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪ
ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ  ؛اﺳﺖﺗﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺶ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري داﻧﺸـﮕﺎه ﻋ آﻣﻮزﺷﯽ 
 .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  اري داﺷﺖدﻣﻌﻨﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺴﺐ و ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧـﺶ دو ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿ      
و ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﺶ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. دار ﻣـﯽ ﻣﻌﻨﯽو از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
ﮔﺬاري داﻧﺶ از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري از  اﺷﺘﺮاك
 ﮔﺬاري ﻟﺬا ﻧﻤﺮات اﺷﺘﺮاك ﺗﺮ اﺳﺖ؛ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﮐﻢ
 ﺎهـﯽ داﻧﺸﮕـﺎي آﻣﻮزﺷـﻫ داﻧﺶ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  داري ﻧﺪاﺷﺖ.ﻣﻌﻨﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 
 
 
 
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻪ 1ﻫﺎي ﺟـﺪول ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ     
( از ﻣﻘـﺪار آﻣـﺎره 2/55±0/346) داﻧﺶ از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ( ﮐﻢ5/93اي ) ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﯽ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧـﺶ ﺑـﯿﻦ  داري در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺖ دﺳ ـﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ  وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن 
اي ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﯽ ر آﻣﺎره آزﻣﻮن ﻣﻘﺪاﺪ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷآﻣﺪه 
 6/32 داري داﻧ ــﺶ ﻣﻌ ــﺎدل ﻧﮕ ــﻪﺑ ــﺮاي ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ ﺣﻔ ــﻆ و 
ﺑـﺮاي  آﻣـﺪه   دﺳﺖ ﺑﻪاﯾﻦ ﻣﯿﺰان از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮐﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮات  ﺗﺮ اﺳﺖ،ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﺶ
در ﻫـﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن داري داﻧﺶ در ﺑﯿﻦ ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻪ
داري ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ P<0/100 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻨﺪ.ﻧﺪاﺷﺘ
ﻧﻤـﺮات ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه ﺑـﺮاي وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ     
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ و ﺷـﺶ ﺣـﻮزه آن از دﯾـﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
و    ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﻧـﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﯿﺶ
)ﺟﺪول  اﺳﺖﮔﺬاري داﻧﺶ  ﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺘﺮاكﻧﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢ
 .(2ﺷﻤﺎره 
 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                    6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                26  
 ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و ﺷﺶ ﺣﻮزه آن از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن  -2 ﺟﺪول
 
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﯽ آﻣﺎره ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 0/460 1/65  0/76 ± 2/55 ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ داﻧﺶ
 0/100 3/97  0/7 ± 2/35 ﮐﺴﺐ و ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺶ
 0/600 2/66  0/546 ± 2/56 ﺗﻮﺳﻌﻪ داﻧﺶ
 0/650 1/28  0/707 ± 2/83 ﮔﺬاري داﻧﺶ اﺷﺘﺮاك
 0/365 0/975  0/517 ± 2/15 ﮐﺎرﮔﯿﺮي داﻧﺶ ﺑﻪ
 0/411 1/86  0/207 ± 2/25 داري داﻧﺶﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻪ
 0/810 2/85  0/895 ± 2/35 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ
 
 
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ -3 ﺟﺪول
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ اي ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﯽ
 دارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎره دارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎره
 0/100 2/36 2/71±0/15 ﮐﺎرداﻧﯽ
 0/100 4/16 2/23±0/85 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 0/134 1/61
 0/120 2/16 2/56±0/19 اﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮ
 
در ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ )ﺳـﻦ،      
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺎري، ﺳـﻤﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﺳـﻄﺢ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﯾـﮏ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت( ﻣﻨﺎﺳـﺐ
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺒﺤﺚ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ دارد، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
  ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  آﻣﻮزﺷﯽ اﺳـﺖ.  ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ردﯾـﻒ ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳ ـ ﺳﻄﺢ ﯾﺎ ﻫﻢﻫﻢ
ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪه ﮐﻪ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﮐﺎرﮔﯿﺮي آن ﻪﺑ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و
ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻄﺢ 
 ﻫﺎ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﻮد. ﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﻦ ﺑﯿ
اﺳـﺎس ﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﺑﺮ ﻣﯿﺎ     
ﺑﺎ ﻣﺪارك ﮐﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﮐﻪ اﯾـﻦ  آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 2/23±0/85 و 2/71±0/15 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ
از ﻣﻘﺎدﯾﺮ آﻣﺎره  ﺗﺮﻣﯿﺰان ﺑﺮاي ﻣﺪارج ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ ﻓﻮق ﺑﯿﺶ
اﺳـﺖ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ( 4/16و  2/36اي )ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﯽ آزﻣﻮن 
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات وﺿـﻌﯿﺖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﮔﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺶ ﭘﺎﺳﺦ
اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ  ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﮐﻢ
داري ﻨﯽﮐﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﺑﺎ ﻣﺪارك ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 ،0/120در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري  وﺟـﻮد دارد. اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ 
ﻣـﺪرك ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑـﺎ 
 2/56±0/19 ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮا
ﺑـﺮاي آﻣـﺎره  آﻣـﺪه دﺳـﺖ  ﺑﻪاﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻘﺪار  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
در  . ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺮ ( ﮐﻢ2/16اي )ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﯽآزﻣﻮن 
ﻫـﺎي زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺪارج داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮي، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 .(3 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ  آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ      
در ﺳﻪ ﺣﻮزه ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ ﺑـﯿﻦ ﺧﻠـﻖ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﮐﻪ
داﻧـﺶ راﺑﻄـﻪ ﺼـﯿﻞ داﻧـﺶ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﻧﺶ، ﮐﺴـﺐ و ﺗﺤ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت داري وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻌﻨﯽ
اﻓﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ،  (12و31،71)ﺟﻬﺖ اﺳﺖ.ﻫﻤﺴﻮ و ﻫﻢﻣﺘﻌﺪدي 
ﮔـﺬاري، ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﺷـﺘﺮاك ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد 
   ﮐـﺎرﮔﯿﺮي داﻧـﺶ در ﺑـﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  داري و ﺑﻪﻧﮕﻪو ﺣﻔﻆ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﻫـﺎي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (71و9)ﺧـﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ و ﺣﻮزه
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ، ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺶآن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺗ ـﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑ ـﻪ ﺣـﻮزه ﺶ و ﮐـﻢﺑ ـﻪ ﺣـﻮزه ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﻧ  ـ
 ﮔﺬاري داﻧﺶ ﺗﻌﻠﻖ دارد. اﺷﺘﺮاك
ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺗﺴـﻬﯿﻢ داﻧـﺶ و ﺑﻪ     
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻗــﺰوﯾﻦ ﯾﮑــﯽ از     ﻧﻈــﺎرت 
 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﻟـﺬا  ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ.  ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﮐـﻪ  ﻦﯾاﺑﺮاي ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻨﺪ از ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺘﻮاﻧ
ﺧﻮد  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺧﻠﻖ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ در ﺑﯿﻦ ﺑﻪ
ﺑﻬﺮه ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﺴﻬﯿﻢ داﻧﺶ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﺴﻬﯿﻢ داﻧﺶ، ﺑﺎﻋﺚ  را در ﺑﺨﺶ
 ﻧـﺶ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ادﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﻪ د 
ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺿـﻌﻒ در اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت و ﻣـﯽ ﻫﺎ آن
ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻋﻠ ــﻮم اﮐﺘﺴ ــﺎﺑﯽ ﺑ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮان از ﺟﻤﻠ ــﻪ    ﻫ ــﺎ وداﻧﺴ ــﺘﻪ
ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي دﯾﮕﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي آاﺳﺖ. ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ، ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨـﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧـﻮد را در اﺧﺘﯿـﺎر دﯾﮕـﺮان 
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾـﻦ  ﺣﺎل  ﻦﯿﻋ درﻗﺮار دﻫﻨﺪ و 
ﺷـﻮد، زﯾـﺮا ﻣﻤﮑـﻦ ﻫﺎ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻧﻤـﯽ ﮐﺎر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ آن
ﻣﻨﺒـﻊ ﻗـﺪرت ﺧـﻮد  ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﻓﺰاﯾﯽ را اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺶ
ﻫﺎ در ﺷـﺮح وﻇـﺎﯾﻔﯽ ﺗﻠﻘﯽ و از اﯾﻦ ﺣﯿﺚ ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ آن
 ﮐﻪ دارﻧﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ. 
اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن      
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺴﯿﺎر، وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﮔﻢو دادهﺗﻤﺎﻣﺎً ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺸﺪه 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ اﻻت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺶﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺳﺆ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﻗﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑـﺎﻻ  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي( در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔـﺮدآوري )ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـﺎ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮردﻧﯿ ـﺎز ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از دﯾﮕـﺮ داده
 روﻧﺪ.ﻣﯽﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧـﺶ در  ﻫﺎي روش ﮐﻪ ﻦﯾاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﻣﺮاﺣﻞ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻧﺤـﻮه 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺳﺎزي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺶ، اﯾﺠﺎد روﯾـﻪ  ﭘﯿﺎده
آوري، ﮔﺰﯾﻨﺶ،  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد، ﺟﻤﻊ
ﺑﻨﺪي داﻧﺶ و ﺗﺠـﺎرب ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، اﯾﺠـﺎد ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎﯾﯽ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻢ و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋـﺎت و داﻧـﺶ، ﮐـﺎرﺑﺮد داﻧـﺶ 
ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ و اﯾﺠﺎد ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ و   ﮐﺴﺐ
، ﻟﺬا آﻣـﻮزش و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي در اﺳﺖﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ دارد. ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿ
وﻇﯿﻔ ــﻪ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع، در ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﮐﻨ ــﻮﻧﯽ ﻣﻬ ــﻢ  اﯾ ــﻦ
 زﺷﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻫﺎي آﻣﻮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از  ﺳﺎزي، ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ و روﻧﻖ داﻧﺶ اﺳـﺖ.  ﺗﻼش ﺑﺮاي زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، داﻧﺶ ﭘﻮﯾﺎ ﯾﮑﯽ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
 ﺗﺴـﻬﯿﻢ داﻧـﺶ  و ﺧﻠـﻖ  ﻫﺎ در زﻣﺎنﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
 اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ.  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻫﺎ ﻣﺰﯾﺖ آن ﺑﺮاي و ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻤﮏ
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